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   Lymphangiography was performed with such contrast media as 20  % Moliodol, DR-47, 
DR-44, 76  % Urografin, and Myodil and the usefulnes of them were compared and discussed. 
The conclusions were drawn as follows. 
 1. Aquous contrast media are useless and oil contrast media should be used on lymphan-
giography. 
 2. Pathological changes of lymphvessels are most clearly demonstrated on X-ray film 
with Moliodol and the next with with DR-47. 
 3. Lymphnode contour and stracture are modeled most clearly with DR-47, and Moliodol, 
and fairly well with DR-44. However, stracture of lymphnode and lymphvessels are rather 
obscurely seen with Myodil, because of leakability of the contrast media around the lym-
phway. 
 4. Retroperitoneal lymphnode moderation with DR-47, DR-44 and Myodil are excellent, 
and show scarce differance among each other. However as for the demonstration of detailed 
interanal stracture of lymphnodes, DR-47 seem to surpass the rests. 
 5. DR-47 demonstrates the Ductus thoracicus and the left subclavian lymphnode, while 
contrast medias fail to reveal them. 
 6. Complications on lymphangiography with oil media are rare, and  lymphnod' disoder 




値 が次第に認 め られ,癌 の リンパ節 転移 を始め
とし,そ の他 リンパ系に特有 な諸疾患 の診断に
広 く用い られ るに至 つた.
我 々は昭和37年以来,腎,膀 胱,前 立腺,睾
丸等 の泌尿器科領域 の悪性腫瘍 を始 め とし,そ
の他 数種 の疾患150数例に20%Moliodol,DR-
44,DR-47,Myodi1,76%Urografin等の造影
剤を使用 して リンパ系造影法 を施 行 して来た.
今回 これ らの造影剤 につ いて比較検 討す る機 会
百瀬 ・他一泌尿器科領域におけるリンパ系造影法の研究(第2報)
を得たのでその概要を報告する.








行い,下肢,大腿部,骨 盤部,後 腹膜腔,一 部症例で
は胸管,左鎖骨上窩 リンパ系の走行及び性状を追求し
た.更に各種造影剤の リソパ節内残存期間を追求する


































現 在 リン パ系 造 影 法 に使 用 され る造 影剤 は,欧 米 で
は 主 と して水 性 造 影 剤 で は50%Myokoni),50%
Hypaque2)14),76%Urografini5),及び 油性 造 影 剤 で は
Ethiodo1等10川)ls)21)23》で あ る.
我 々は,20%Moliodo1,Myodi1,DR-44,DR-47,
76%Urografinを使 用 したが,こ れ 等造 影 剤 の 物 理
化 学 的性 状は 第1表 に 示 す如 くであ るが,個 々の 造 影
剤 に つ い て若 干 の説 明 を 加 えた い
L76%Urografin
Urografinは表1に 示 す 様 な 物理 化 学 的性 状を 有 す
る水 性 造 影 剤 で あ り,静 脈性 腎孟 撮 影,逆 行 性 腎 孟 撮
影,大 動 脈撮 影等 に 泌 尿 器 科領 域 で は 日常使 用 され て
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2.下 肢 リソ バ 系描 出
大腿 部52kvp100mA
下腿 部50kvp100mA






















の二 重 結 合 の部 分 に ヨ ー ドを結 合 させ た 無臭 無味,コ
ハ ク色 の含 ヨ ー ド植 物 油 の 造 影 剤 で あ る.Moliodo1
は造 影 用 と して40%,20%の 二種 類 が あ るが,40%
Moliodlは粘 稠性 が 高 く(37。Cで445.Oc.P.s.),リ
ソ パ管 の如 き細 い脈 管 に 注 入す る に は 不適 当 と思 わ れ
るの で,我 々は20%Moliodo1を使 用 し て リソバ 系
造 影 を施 行 した.そ の粘 稠 度85.Oc.P.s.(37。C),比
重1.105(25。C),ヨー ド含 量20%で,含 有 す る主 な 化
学 成 分 は オ レイ ソ酸28%,リ ノ ール 酸29.5%,βリノ
ール酸29.9%であ り,ヨ ー ド化 率 よ り計算 した20%
Moliodo1の不 飽 和 脂肪 酸 の百 分 率 は,オ レ イ ソ 酸
14.1%,α一リノー ル酸14.7%,β一リノール 酸14.5%
で あ る.
我 々は 温 度 に よ る粘 稠度 の変 化 を 考 慮 し,特 に 冬 期
に は37.0。C前後 の 温 湯 で温 めな が ら使 用 した.本 造
影 剤10ccを 注 入 す るに 要 した時 間 は3～5時 間 と長
時 を 要 し,リ ソ パ節 内に 組 織変 化 を 惹 起す る傾 向を 有
し てい るが,リ ソ バ系 造 影 力 は優 れ,リ ン パ管 の走 行
を 描 出 す る には 優 秀 で あ る.
3.DR-44
所 謂Myelopaqueと云 わ れ た も ので,主 とし て
Myelogramに使用されていた・Moliodo1に特殊な
操作を加え,粘 稠性を低 くしたものである.却ちゴマ









































































物 理 化学 的 性 状 は 欧 米で 広 く使 用 され て い るEth-
iodo1とほ とん ど同様 で あ る.
5.Myodil
Myodi1は低 粘 度 の ヨー ド化 リポ イ ドで,主 として
Myelogramに使 され て い る造 影 剤 で あ る.Myodi1
は30%の ヨー ドを 含 む 有機 化合 物 で あ るEthylIodo-
phenylundecylaticAcidの異性 体 混 合 物 で あ り,
次 の様 な構 造 式 で あ る,
1-《 〉 ・H・一(・H)・・…C・H・




あるが,流 動性に富み,注 入時間は非常に短 縮 され







は広 く使用 され て い るの で,我 々 の使 用 した 造 影 剤 と
の比較 のた め に 若 干 触 れ て み た い.
Ethiodo1のヨ ー ド含 量 は38%で,従 来 のLipiodo1
と同様 で あ るが,そ の 流 動性 を 高 めた も ので,粘 稠 度
65c.P.s.(15℃),比重1,280(15。C)であ る.
Ethiodo1は表1に 示 した 如 く,そ の物 理 化 学 的 性 状
は,文 献 を見 て も1分 間 に0.1～0.5ccの速 度 で 注 入
し得 る事 か ら,造 影 剤 とし て の性 格 は,DR-47と 変




































































Disgerminomaの診断 もとに当院放射線科 に 入
院し,放射線治療を受けていた症例で,リ ンパ系の精
査を依頼されたものである.大腿部及び腸骨部 リソパ


















































しかし骨盤内及び勢大動脈節には異常所見 は なか っ
た,尚本症例ではリソバ系造影施行直後に撮影せ るレ
線像に於て胸管及び左鎖骨上窩 リンパ節,更 に左鎖骨





























リソバ系 の レ線的 描出に使用 され た造影剤を
み るに,1930年代では屍体,或いは動物 には7)20》,
水銀,朱,鉛 丹,鉛 白,Kollargol,Lipiodol
等が用い られ9),臨床 的には ヨー ド含有 の水性
造影剤,即 ち アプ ロジール,ペ ル ァ プロジー
ル,ヨ ー ドナ トリウム,ス ギ ウ ロン,ト ロ トラ
ス ト等が試み られた24,しか し何 れ も組織 に対
す る刺戟性,或 は造影力 の不足等 の欠点があつ
た.而 してPedalLymphangiographyを臨
床的 に取 りあげたKinmonth等12}13'はその造
影剤 としては じめてDioDinを 使 用 していた




影 剤であ る.し か し尚 これ らには何れ も短所,
長所 があ り,現 在 の所 リンパ系造影法 に至適な
ものはない と思われ る.
即 ち水性造影剤 はその流動性 に富 むため造影




するに15分を要 す る程度 であつた.N水 性造影
剤は速かに リンパ系を通過 す るた め,リ ソバ系
に障害を与 える危険 は少 いが,前 述症 例1に も
示した如 く,リ ンパ系を速か に通過 し且つ リン
パ管周囲に漏 出す る等の欠点 があ るため に,リ
ソパ節の描 出力 は満 足すべ き ものではない.
これに反 し油 性造影剤 は高 い粘穏度 のために
造影剤注入 に長 時間を要 す る.我々の経験で,は
Myodi1はその時間 が最 も短 く,10cc注入 に,
個体差はあるが,1時 間を要す れば良 く,DR-
44,DR-47で1～2時間,20%Moliodo1に
至つては3～5時 間 を要 した.
次に我々が使用 した各種造影 剤の リンパ系造
影豫をみ るに,造 影 力に於 ては,油 性造影剤 は
何れも良、好で あつ たが,Myodi1は しば しば リ
ンパ系周囲えの造影剤 の漏 出を認め,リ ンパ系
の輪廓,内部構造 の不 鮮明化す る欠点が あつた.
DR-47も時に造影剤が リソバ系周 囲に漏 出す る
事はあるが,こ れ も注 入圧 を調節 す る事 によ り
かな り防止 し得,鮮 明な像 を得 る事 が出来た.
DR-47は強圧 で注入 せぬ限 り,リ ソバ系周囲 に
造影剤の漏出 はみ られ ず,そ の影像 も鮮 明であ
るが,20%Moliodo1使用例 の リソパ管像 の鮮
明i華麗な る比 に して,リ ソパ管像 で は梢 々劣 る
様に思われた.我 々は リソパ管 病変,特 に四肢
リンパ管病変 の追究 には,現 在 の所Moliodo1
を使用す るのが良い と考 えてい る.
更に骨盤i部リソバ系像 では何 れ の油性造影 剤
でも優劣をつけ難 いが,唯Myodi1は 上 述の如
き造影剤 の リンパ系周 囲え の漏 出 と云 う欠点の
ため,リ ンパ系 の輪廓,内 部構造 の不鮮 明化 が
しばしばみ られた.し か し勇大動脈 リンパ系 の
描出にはMyodil,DR-44,DR-47は何 れ も優
劣をつけ難 く,20%Moliodo1はその粘 稠度が
最 も高いため,勇 大動 脈 リンパ節 に到達す るに
長時間を要 し,前 三者 に比 してやや劣 る様 に思
われ る.
更にDR-47を 使用せ る場合 には胸管,あ る
いは左鎖骨上窩 リソパ節 が描出 されたが,今 後
縦隔の病変,食 道癌,肺 癌等 の胸管に対す る影
響,更 に又左 鎖骨上窩 リンパ節 の描 出は,胃 癌
のVircholw'sGlandえの転移等 を発 見す る上
797
に有力 な手が か りを与 える もの と考 える.
我 々はMyodi1又はDR-44使 用例 に於 て,
造影剤 の リンパ系周囲えの漏出を経験 したが,
これ ら造 影剤 の性状を考慮せず,一 律に我 々の
試作 せ る造影 剤注入用圧 迫器で注入 した ことも
一 因をなすで あろ う
各 種造影剤 の リソパ節内残存期間 の検討は重
要な る問題で ある.即 ち リソバ系,特 に リンパ
節造影法 は転移 リソパ節 に対す る放射線療法 の
示標 とな り,又 放射線療法 あるいは化学療法 の
効果,あ るいはその治療経過 を追究 す る上 に客
観的 資料 を提供 す るものであ るか ら4)10'造影剤
が リソパ節 内に比較的長期 間残存す る事 がのぞ
ましい.我 々の使用せ る造影剤では水性造影 剤
は さてお ぎ,20%Moliodo1のリンパ節 内残存
期間 は8ヵ 月 以上 に及 び最長 であ り,次でDR-
44,DR-47が各 々6ヵ 月以上に及び,Myodi1
は僅 か3週 間 に過 ぎなかつた.
しか しその反面,造 影剤 の長期 間残存 に よる
組織障害 を考慮 す る必要 があ るが5).我々の経
験 で も各種造影剤に よる リソバ系造影法施行 後
の リソパ節の組織学的変化は一般に 軽 度 で あ
り,リ ソバ洞 の拡張,SinusEndothe1の増殖,
異物巨細胞 の出現等を認 めた のみ であ り,こ れ
らの反応 はMoliodo1の様 に長期間残存す るも
の に比較的強 く出現す る様 に思われ た.し か し
これ らの リソパ節障害 のために特 に臨床的異常
を呈 した ものはなかつた.
各種造影 剤使 用に よる副作 用は何 れ も軽微で
あ り,僅 かに鼠径部 リソパ節 の腫 脹,リ ソパ節
炎 を数 例に認めたにす ぎなかつたが,我 々 は
02%Moliodo1,DR-47使用例 に術後睾丸痛 を
訴 えた ものを若干経験 したが,こ れ は粘稠 度の
高 い油性造影剤 による リソバ の うつ滞 に よるも
の と推 定 してい る.
現在 リソバ系造影法 の結果 として,腫 瘍栓塞
を促進す る危険性 が議論 されてい るが23,25).我
々は何 れ の造影剤 で も未 だその経 験 を 持 た な
い.
最後 に我 々の使用 した各種造影剤 の長所,短
所 を総括 し第2表 に示す が,油 性 造影 剤は造影













法を施行 し,そ れ らを比較検討 し,次 の如 き結
論を得た.
1.リ ンパ系造影法 に水性造影剤 は不適 であ
り,油 性造影剤 を使用すべ きである.
2.リ ソパ管病変 の追求 を 目的 とする場合 に
は,Moliodo1による リンパ系像 が最 も鮮 明で
あ り,次 にDR-47が 良好で ある.
3.リ ンパ節造影像 で はDR-47,Moliodo1
を使用せ る場合が最 も良 く,次 でDR-44が 優
れ てお り,Myodilでは リンパ系周 囲えの造影
剤 の漏 出像 のた めに,リ ンパ節 の輸廓,内 部構
造 が不鮮 明になる事 がある.
4.後 腹膜腔 リンパ節 の描 出 に はDR-47,
DR-47,Myodi1ではその優劣 をつけ難 いが,
その内部構造 を明確 に描 出す るにはDR-47が
最 も優れ ている.
5.DR-47では胸管,左 鎖骨上窩 リソパ節
を明瞭 に描 出出来,他 の造影剤 には見 られ ない
所 であつた.
6.油 性造影剤 による副作用 は比較 的稀 であ
り,且 つ リソパ節 内残存 に よる リンパ節障 害 も
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